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Stellingen 
bij het proefschrift 
The multifactorial aetiology of ICU-acquired hypernatremia 
M.C.O. van IJzendoorn 
 
1. De in opzet levensreddende behandeling van intensive care patiënten 
bestaat onder andere uit het toedienen van potentieel letale hoeveelheden 
natrium (dit proefschrift).  
 
2. De meeste patiënten verblijven korter op de IC dan nodig is om 
hypernatriëmie te ontwikkelen (dit proefschrift).  
 
3. Intensive care patiënten die op de vierde opnamedag geen stijging meer 
laten zien in hun serumnatriumconcentratie zullen waarschijnlijk geen 
hypernatriëmie ontwikkelen (dit proefschrift).  
 
4. Het is niet bekend of de ziekste intensive care patiënten mede hoog scoren 
op ernst van ziekte door pre-existente nierfunctieafwijkingen of dat deze 
groep een slechtere nierfunctie heeft door de ernst van ziekte (dit 
proefschrift).  
 
5. Een klinisch geobserveerd effect kan bij nader onderzoek blijken te 
berusten op een placebo-effect, zoals het geval is bij het gebruik van 
hydrochloorthiazide voor hypernatriëmie op de intensive care (dit 
proefschrift).  
 
6. Levensbedreigende ziekte heeft een dusdanig effect op het lichaam dat het 
terugvallen op normale pathofysiologische principes niet voldoende is om 
verschijnselen zoals hypernatriëmie te verklaren (dit proefschrift).  
 
7. Het gebruik van bio-impedantiemetingen lijkt bruikbaar voor het 
vervolgen van de vochtstatus van intensive care patiënten (dit proefschrift).  
 
8. We weten niet wat we niet weten.  
 
9. Wetenschap is teamwork. 
 
10. Of men meer heeft aan stellingen vol (kook)boeken of aan boeken vol 
stellingen hangt onder andere af van individuele (lees)honger en 
beschikbare ruimte.  
 
11. Op het einde komt het altijd goed en als het niet goed komt, dan is het nog 
niet het einde (The best exotic marigold hotel). 
